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Resumen—Introduccion: La enfermedad vascular cerebral es una de las enfermedades de importante prevalencia en nuestro pais, esto
como consecuencia de todas los factores culturales que contribuyen a incrementar el riesgo cardiovascular en nuestra poblacién, razén
por la cual es importante saber identificar y diferenciar los imitadores de los ictus, es interesante adentrarse en la presentacion clinica de
los sindromes del tallo cerebral y en el que el examen neuroldgico florido que alguno pueden presentar dindonos una idea de los sitios
anatémicos que recibieron la mayor afectacion, recordando que es una importante causa de muerte y de causante de incapacidad en la
actualidad. Reporte de Caso: Presentamos un reporte de caso clinico de sindrome de ocho y medio plus, una patologia rara con una
expresion inusual y revisién de la literatura. No existen estudios que reporten la incidencia de este sindrome en México, lo que puede
reflejar un desconocimiento y subdiagnéstico en nuestro pais. Discusién: El sindrome del ocho y medio es una rara entidad de reciente
descripcién, siendo un sindrome pontino tegmentario que se conforma por la presencia del sindrome de uno y medio mas la presentacién
de paralisis del séptimo nervio craneal.
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Abstract—Eight-and-a-half Plus Syndrome Case Report and Literature Review

Introduction: Cerebral vascular disease is one of the diseases of important prevalence in our country, this as a consequence of all
the cultural factors that contribute to increase the cardiovascular risk in our population, reason why it is important to know how to identify
and differentiate stroke mimics, It is interesting to go into the clinical presentation of brain stem syndromes and in which the florid
neurological examination that some can present giving us an idea of the anatomical sites that received the greatest affectation, remembering
that it is an important cause of death and cause of disability at present. Case Report: We present a case report of eight-and-a-half plus
syndrome, a rare pathology with an unusual expression and review of the literature. There are no studies reporting the incidence of this
syndrome in Mexico, which may reflect a lack of knowledge and underdiagnosis in our country. Discussion: The eight and a half syndrome
are a rare entity of recent description, being a tegmental pontine syndrome that is formed by the presence of the one and a half syndrome
plus the presentation of paralysis of the seventh cranial nerve.
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SINDROME DE OCHO Y MEDIO PLUS

INTRODUCCION

xiste El sindrome de ocho y medio fue repotado por pri-

mera vez por Eggenberger 1998 quien reporto 3 casos

de sindrome de uno y medio con pardlisis facial ipsilateral

siendo hasta hoy en dia dificil de diagnosticar debido a que

la lesién puede ser muy pequeiia en los estudios de imagen

pudiendo pasar inadvertida o por el contrario hacer sospechar
justificadamente en otros sindromes pontinos tegmentales.

Todo parte del sindrome de uno y medio descrito por pri-
mera vez por Fisher 1967 el consiste en la presencia de para-
lisis de la mirada horizontal sumado a oftalmoplejia internu-
clear debido a una lesién pontina tegmental que es el pilar de
la etiopatogenia.'™

Existe una constelacién de expresiones clinicas de este sin-
drome que se enfocan en la alteracién de la conjugacion de
la mirada horizontal con multiples expresiones clinicas agre-
gadas, dividiendo a este fenémeno del espectro de sindrome
de ocho y medio en la expresion cldsica, las variantes del
mismo y la expresion de sindromes plus definidos por la pre-
sentacion cldsica mds hemiparesia en algunos o hemiataxia
englobando el sindrome del nueve, el trece y medio final-
mente el quince y medio.!>%7

REPORTE DE CASO

Paciente masculino de 59 afios con diagnéstico de diabe-
tes tipo 2 en mal control con hipertensién arterial sistémica
de recién diagndstico. Ingreso a hospitalizacién procedente
de su domicilio por cuadro clinico de 5 dias de evolucién ca-
racterizado por vértigo, somnolencia, astenia y adinamia asi
como dificultad para la deambulacién, por lo que acude a va-
loracién documentando descontrol hipertensivo al igual que
descontrol glucémico, se inicia tratamiento médico sin em-
bargo presenté empeoramiento del cuadro clinico y deterio-
ro neuroldgico caracterizado por diplopia con alteracién de
los movimientos oculares y paresia en hemicuerpo izquier-
do, sin alteraciones sensitivas con alteraciones en la emision
del lenguaje, motivo por el que se ingresa a nuestra unidad
hospitalaria.

A la exploracion fisica neuroldgica alerta, orientado sin al-
teraciones en el estado del despierto, funciones mentales con-
servadas, sin alteraciones en el habla al momento, emite, re-
pite, nomina con fluencia y adecuada comprensién. Nervios
craneales I subjetivamente sin alteraciones, II con agudeza
visual en ambos 0jos y sin alteracion de los campos visuales;
III, IV y VI con presencia de diplopia con imposibilidad de
conjugacion horizontal con compromiso de el “uno y el me-
dio”; pupilas isocéricas, normorefléxicas a la luz; VII nervio
de craneo con alteracién motora en hemicara derecha con
desviacién de comisura labial izquierda (Figura 1). Resto de
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nervios craneales sin alteraciones. Extremidades con dismi-
nucién de la fuerza 4/5 en escala de Daniel “s en hemicuerpo
izquierdo resto sin alteraciones con tono y trofismo preserva-
do; reflejos de estiramiento muscular normales sin presencia
de reflejos de liberacién frontal o reflejos atavicos. Sensitivo
sin alteraciones, sin presencia de disestesias, con ausencia de
nivel sensitivo sin alteracién en la propiocepcion.

Se realizan laboratorios de control los cuales se reportan
dentro de rangos normales, asi como tomografia simple de
crdneo sin patologia aparente, con hallazgos por resonancia
magnética de encéfalo que demuestra lesion perteneciente al
territorio de las ramas paramedianas pontinas de la arteria
basilar, evidenciando una lesidén en rama de la arteria basilar,
no se cuenta con angioresonancia o angiotomografia (Figura
2). Se realiz¢ ultrasonido Doppler de cuello, ecocardiograma
transtordcico, monitoreo holter de 24 horas descartando pa-
tologia estructural y se inicia tratamiento con clopidogrel y
atorvastatina como estabilizador de placa. Se egresa pacien-
te a consulta externa para seguimiento médico con inicio de
terapia por fisiatria de inmediato, sin embargo con un pro-
néstico reservado con multiples secuelas.

DISCUSION

El sindrome de ocho y medio se caracteriza por la afecta-
cién del niicleo oculomotor contralateral y del fasciculo lon-
gitudinal medial ipsilateral (FLM) debido a una lesién ponti-
na tegmental medial que afecta formacién reticular parame-
diana del puente (FRPP) y nicleo del abducens. La afecta-
cién concomitante del tracto corticoespinal y del lemnisco
medial se expresard con hemiparesia y hemanestesia corpo-
ral, pudiendo ser explicada por una extension transitoria del
edema perinfarto dando sindromes plus.> 711,20

Los sindromes plus pueden ser diagndsticos diferenciales
de otros sindromes del puente en especifico tegmentales los
cuales se descartan en este paciente por la ausencia de afecta-
cién sensitiva profunda y donde se afecta la movilidad ocular
de una manera mas compleja.!-> 12

Debido a que los estudios realizados en nuestro paciente
descart6 fuente cardioembolica y ateroesclerosis de grandes
arterias, y debido a los factores de riesgo y el comportamien-
to clinico del paciente, podemos concluir que se trata de un
infarto por ateroesclerosis intracraneal de la arteria basilar,
con infarto en rama de la arteria basilar que dio lugar a un
ictus isquémico, sin embargo en otros casos puede llegar a
presentarse como un sindrome hemorrégico al igual por en-
fermedad desmielinizante como segunda causa, se ha rela-
cién con trastornos del espectro de neuromielitis Optica, es-
clerosis mdltiple, tuberculomas de tronco encefalico inclusi-
ve arteritis de células gigantes, malformaciones arterioveno-
sas, tumores cerebrales o metdstasis.> 13715

El diagnéstico es principalmente clinico con la aparicién
de la pardlisis de la mirada horizontal en un sentido “el uno”
y una oftalmoplejia internuclear unilateral en el sentido con-
trario “el medio” con paresia de neurona motora inferior del
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Figura 1: Los paneles A, B, C y D muestran parlisis de la mirada horizonal y oftalmoplejia internuclear contralateral formando el sindrome
de uno y medio. El panel E muestra pardlisis facial periférica por afeccién del VII nervio craneal derecho completando el sindrome de ocho

y medio.

Figura 2

séptimo nervio craneal con el plus en este caso de hemipare-
sia del hemicuerpo izquierdo. Los hallazgos de neuro imagen
forman una herramienta diagndstica de amplio valor, en don-
de se confirma la regién anatémica lesionada que ocasiona
el espectro de sintomas clinicos sin embargo la clinica sigue
siendo la piedra angular del diagndstico dada la complejidad
de este espectro de sindromes. ' 16-20

El objetivo de la publicacién de este caso clinico es au-
mentar la integracion clinica de la expresion neuroldgica de
los pacientes tempranamente identificados para tratar de me-
jorar su prondstico a pesar de no contar en ocasiones con los
medios imagenolégicos o terapéuticos necesarios como en
nuestro caso donde no se cuentan con los inyectores de me-
dio de contraste para la realizacién de angioresonancia, in-
tentando disminuir el temor a instalar un tratamiento precoz
ya sea mecdnico o farmacoldgico en nuestros pacientes para
incrementar la calidad de vida posterior a un insulto o even-
to buscando preservar el tejido cerebral que atin no se pierde
recordando que el tiempo es cerebro. Haciendo hincapié que

los sindromes que hoy en dia conocemos en la totalidad de la
medicina se lograron establecer gracias a los miltiples repor-
tes de casos clinicos de grupos pequeifios en la literatura con
similitudes en su expresién clinica tomando en cuenta que
hoy en dia aun los sindromes establecidos se pueden llegar a
dividir incluso fomentando de esta manera la investigacién.!”

Por lo antes mencionado creemos al igual que algunos au-
tores citados, una terminologia mds apropiada para los casos
con similitudes en su expresion clinica seria "Fendémenos del
espectro del sindrome de ocho y medio"teniendo en cuenta
que existe un gran abanico de sindromes pontinos.* % 18-20
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